
   Herr    Frau    Frl.  ...................................................................................................

wird als Mitglied in den Ortsverein  ..................................................................................  

aufgenommen. Die Mitgliedschaft beginnt am .......................................................

Ort  ..................................................... , den  .............................................

.........................................................................................................................
Unterschrift des Vereinsvorsitzenden

Mitglied im Deutschen Gehörlosenbund e.V.
Vom Vereinsvorsitzenden deutlich in Blockschrift auszufül-
len und an den Landeskarteiverwalter per Post einreichen!

Beitrittserklärung
Zuname  ...........................................................................................................................................................  Vorname  .........................................................................................................................................................

Geburtsname  ...........................................................................................................................................  Geburtsdatum  ........................................................................................................................................

Religion  ................................................. Familienstand  .........................................................  Geburtsort  ...................................................................................................................................................

Straße  .................................................................................................................................................................  PLZ/Ort  ..........................................................................................................................................................

Zuletzt besuchte Schule  ......................................................................................................................................................................................  von  ..................................... bis  ..............................................

Früherer Ortsverein  ..................................................................................................................................................................................................  von  ..................................... bis  ..............................................

Gehörlosen-Sportverein  ............................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  Unterschrift des Antragstellers  ........................................................................................

Eintragung durch den Landesverband

Eingetragen am ..................................................................................

.........................................................................................................................
Unterschrift des Landeskarteiverwalters

Stempel

Aufnahme vom Verein

Stempel

Gemäß dem Datenschutzgesetz bin ich damit einverstanden, dass meine persönlichen 
Daten vom Landesverband der Gehörlosen Rheinland-Pfalz e.V. gespeichert werden 
mit der Maßgabe, dass unbefugten Personen keine Auskunft gewährt wird.
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